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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS  
OSTEOARTHRITIS KNEE DEXTRA DI RSUD SUKOHARJO 
(Dadang Yuliyanto, 2013, 42 halaman) 
Abstrak  
 
Latar Belakang : Osteoarthritis Knee Dextra merupakan penyakit degeneratif sendi 
yang berupa kerusakan tulang rawan sendi yang berkembang secara lambat, tidak diketahui  
penyebabnya dan penyakit sendi yang paling banyak dijumpai dibanding penyakit sendi yang 
lainnya. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, meningkatkan 
lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus Osteoarthritis Knee Dextra 
dengan menggunakan modalitas Infra Red (IR) dan Terapi latihan (TL). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapat hasil penilaian nyeri pada nyeri diam T1 : 
1 menjadi T6 : 1, nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 2, nyeri gerak T1 : 4 menjadi T6 : 3, peningkatan 
lingkup gerak sendi S: T1 : S 0 – 0 – 125 menjadi T6 : S 0 – 0 – 135, peningkatan 
kekuatan otot lutut kanan fleksor hip T1 : 4- menjadi T6 : 4+, ektensor hip T1 : 4- 
menjadi T6 : 4+. 
Kesimpulan : Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri pada lutut kanan pada kasus 
Osteoarthritis Knee Dextra, terapi latihan (TL) dapat meningkatkan lingkup gerak 
sendi lutut kanan pada kasus Osteoarthritis Knee Dextra dan dapat meningkatkan 
kekuatan otot pada kasus Osteoarthritis Knee Dextra. 





























MANAGEMENT IN THE CASE OF OSTEOARTHRITIS  
PHYSIOTHERAPY KNEE DEXTRA HOSPITAL SUKOHARJO 
(Dadang Yuliyanto, 2013, 42 pages) 
Abstract 
 
Background: Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease dextra the form 
of damage to the joint cartilage is growing slowly, has no known cause and joint 
diseases most prevalent joint disease than others. 
Objective: To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
increasing range of motion and increase muscle strength in the case of 
Osteoarthritis Knee dextra modalities using Infra Red (IR) and Exercise Therapy 
(TL). 
Results: After treatment for 6 times the results obtained pain assessment in silent 
pain T1: 1 to T6: 1, tenderness T1: 4 to T6: 2, T1 motion pain: 4 to T6: 3, 
increased range of motion S: T1 : S 0-0 - 125 to T6: S 0-0 - 135, an increase in 
knee muscle strength of the right hip flexor T1: 4 - to T6: 4 +, ektensor hip T1: 4 - 
to T6: 4 +. 
Conclusion: Infra Red (IR) can reduce pain in the Osteoarthritis Knee dextra 
cases, Exercise Therapy (TL) can increase the range of motion in the 
Osteoarthritis Knee dextra case and can improve muscle strength in the case of 
Osteoarthritis Knee dextra. 
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